
Załącznik nr 3 

Do Procedury organizowania zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 

ORGANIZACJA ZAJĘĆ 

 WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECI  
 

1. Imię i nazwisko dziecka:  

2. Data urodzenia:  

3. Numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania:  

4. Opinia wydana z uwagi na:  

5. Czas organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka: wrzesień 20..r. – sierpień 

20..r. 

6. Miejsce realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka: Powiatowa Poradnia 

Psychologiczno – Pedagogiczna w Walimiu 

7. Przydzielony miesięczny wymiar godzin wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz 

rodzaj zajęć: 

Lp. Nazwa zajęć Nazwisko i imię osoby 

prowadzącej zajęcia 

Liczba 

godzin 

1. Terapia pedagogiczna   

2. Terapia logopedyczna   

3. Terapia psychologiczna    

4.  Fizjoterapia/SI   

5.  Zajęcia grupowe-rodzice/dzieci   

Razem  

 

 

………………………………………………                         ………………………………… 

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)                                             (podpis Dyrektora) 

 


